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Ementa: Uso do ultra som pelo Enfermeiro
para célculo de volume em retencdo urinaria.

1. Do fato

Recebido questionamento de Enfermeiros quanto a restricdo para o uso do ultra som,

por esses profissionais, no calculo de volume em retencéo urinéria.
2. Da fundamentacdo e analise

No ambito das ciéncias medicas, a ultrassonografia tem ocupado destaque entre os
mais eficazes e ndo invasivos métodos modernos de diagnéstico. Fundamentalmente, sabe-se
que o som é uma onda mecanica, de forma longitudinal, que se propaga de modo
circuncéntrico nos meios solido, liquido ou gasoso e devido sua massa e elasticidade, ndo se
propaganda no vacuo. Com base no fato de que as ondas sonoras ndo sdo ionizantes e sao
inbcuas aos seres vivos, essas tém sido utilizadas amplamente para fins diagnosticos e
terapéuticos (GOLDSTEIN, 2006).

Além disso, os sons audiveis pelo ouvido humano tém entre 20 Hz a 20 kHz,
frequéncias acima ou abaixo desta faixa, sdo definidas como ultra som e infra som
respectivamente, e 0s equipamentos de ultra som operam em uma frequéncia superior aquela
que o ouvido humano pode perceber, aproximadamente 20 kHz, propriedade util ao ser
utilizado como instrumento clinico, pois o0 som produzido ndo incomoda o paciente € nem a
equipe que realiza o procedimento (MORAES FILHO, 1996).

A ultrassonografia, utilizada para calculo de volume urinario, € um exame nao invasivo

que propicia a afericdo da espessura da parede da bexiga, a avaliacdo da urina residual pos
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miccional e propicia a avaliacdo das estimativas do volume da bexiga (GOLDSTEIN, 2006).
Permite ainda o diagnostico rapido, sendo uma medida confidvel, ndo invasiva, indolor e de
boa reprodutividade, promovendo com precisdo e precocidade o céalculo do volume urinario,
evitando a distensdo excessiva da bexiga (ROSSELAND et al., 2002).

Vale ressaltar que a retencdo urinaria € uma complicagdo comum e associada a
distensdo dolorosa da bexiga, com risco de lesdo permanente do masculo detrusor, podendo
culminar com problemas de motilidade e atonia, especialmente em pacientes com idade
avancada (GOLDSTEIN, 2006). Consequentemente, a condi¢cdo hemodinamica do paciente é
crucial para o seu prognostico, e reacdes cardiovasculares como bradicardia, assistolia,
hipertensdo arterial, taquicardia e disritmia, podem resultar da ativagdo do sistema nervoso
autbnomo, estando diretamente relacionadas & distensdo vesical. Neste sentido, a
ultrassonografia, realizada com a finalidade de avaliacdo do volume urinario, permite uma
medida confiavel do volume urinario e a determinacdo da prevaléncia de distensdo vesical
(MORAES FILHO, 1996).

Em um estudo que utilizou a ultrassonografia como instrumento de avaliacdo e
monitoracdo do volume urinario, os resultados demonstraram que este método é bastante
confiavel, com sensibilidade de 97%, especificidade de 91% e acuracia de 94% na
identificacdo de volumes urinarios maiores ou iguais a 100 mL (KEITA et al., 2005). Pavlin e
colaboradores (1999) encontraram diferenca de apenas 15 (quinze) mL entre os volumes
urinarios estimados ultrassonograficamente e os volumes drenados por cateterismo vesical. A
baixa sensibilidade do método palpatério em conseguir diagnosticar precisamente um globo
vesical, somado a ocorréncia de retencdao urinaria sem dor, podem ocorrer em até 61% dos
casos, fato ndo constatado quando utilizados recursos com a ultrassonografia.

Além disso, a relevancia da identificacdo precoce de distensdo vesical, reside no fato
de que a sobredistensdo prolongada da bexiga pode causar lesdo da musculatura detrusora e
disfuncéo vesical (GOLDSTEIN, 2006).

No que compete a capacitacdo especifica para 0 manuseio e utilizacdo da

ultrassonografia, “tanto médicos como enfermeiros treinados e capacitados, podem realizar o
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procedimento” (INFUSION NURSES SOCIETY, 2013, p.78).

Ressalta-se também que o Enfermeiro treinado, habilitado e capacitado, tém sua
autonomia garantida para o manuseio do ultra som no célculo de volume em retencdo urinéria,
por meio da Lei do Exercicio da Profissdo de Enfermagem, Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, regulamentada pelo Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987:

[.]

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
| - privativamente:

[..]

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas;
[...] (BRASIL, 1986;1987).

Lembrando também que o Codigo de ética dos profissionais de Enfermagem, no
Artigo 13 da Secdo | das relagdes com a pessoa, familia e coletividade, dentre as
responsabilidades e deveres o Enfermeiro necessita:

[.]

Art. 13 Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e
somente aceitar encargos ou atribuicdes, quando capaz de desempenho seguro para

si e para outrem.
[...] (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

3. Da Concluséo

E crescente a utilizacdo de novas tecnologias na pratica da Enfermagem, por isso, é
primordial que o Enfermeiro cada vez mais identifiqgue formas proficuas de intervencdo a
favor de uma assisténcia segura, livre de danos e iatrogenias.

Neste sentido, o Enfermeiro treinado, habilitado e capacitado, pode utilizar a
ultrassonografia para realizar o calculo de volume em retencdo urindria e neste caso,
sugerimos a elaboracdo de um protocolo de rotina institucional que contemple tal
procedimento.

E o parecer.
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